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0 　引言

CT 已被广泛应用于胃肠道疾病的

检查 ,但是胃肠道 CT 检查的技术要求较

高 ,而且应将胃肠道 CT 作为专项检查来

准备和操作 ,不精细的准备会漏诊或过度

评估[1 ,2 ] 。为此我们对 21 例胃肠道的

MSCT 检查技术和护理进行了总结。

1 　临床资料

总结 21 例胃肠道 MSCT 检查的病

例 ,男 9 例 ,女 12 例 ,年龄 27～78 岁 ,其

中胃肠道正常 8 例 (胃 5 例 ,结肠 3 例) ,

胃癌 6 例 ,2 例为残胃癌 ,结肠癌 5 例 ,结

肠淋巴瘤 2 例 ,所有病例均经手术或内

镜病理证实。

术前常规储备 ,检查中需经肛管注

入空气 1 000～1 200mL 左右 ,应以病人

可耐受情况而定 ,肛管插入时应动作轻

柔 ,尤对低位直肠癌者 ,应在病人协助下

小心插入 ,避免出血和穿孔 ,气体注入时

注意速度并嘱适当改变体位 ,将气体导

入近段肠管。

准备就绪后先行仰卧位 MSCT 平

扫 ,胃部检查从左侧膈顶扫描至髂嵴水

平 ,部分有胃下垂者可根据需要扫描至

盆腔 ;结肠检查扫描范围包括左侧膈下

至盆腔。

图像评价以胃肠壁边缘显示锐利、

正常部位邻近脂肪间隙清晰、无液气平

面或其他原因造成的明显伪影、周围结

构清晰为满意。

2 　结果

21 例胃肠道检查均顺利完成平扫

和增强扫描 ,增强后扫描图像和重建图

像质量均达到满意。

3 　讨论

常规胃肠道造影和纤维内镜检查是

胃肠道肿瘤主要的检出手段 ,可检查早

期癌 ,敏感性和准确性较高。国外有些

医院已将 CT 疗前分期列为胃肠肿瘤的

常规检查 ,但胃肠道 CT 检查的技术要

求较高 ,术前准备和检查技术规范化已

成为能否确定疗前 CT 分期的核心 ,检

查前需要良好的准备和护理配合 ,不精

细的准备或其中任一环的疏忽均会导致

诊断中的过低或过高评估 [1 ,2 ] 。

胃肠道检查前准备和胃肠道的充盈

是检查成功的关键。胃肠腔在检查前应

除掉其内容物 ,胃腔的准备禁食即可 ,幽

门梗阻或排空障碍的病例应早期置入胃

管引流 ;结肠的准备需要服泻剂和清洁

灌肠 ,但次数不宜太多 ,大量液体可能会

干扰重建图像的质量。胃肠道腔内充盈

对检查非常重要 ,对比剂有阴性对比剂

(水、脂肪乳剂、空气等) 和阳性对比剂

(稀释的碘剂或钡剂)之分。阳性对比剂

易掩盖黏膜表面病变和产生伪影 ,较少

使用。水是胃部检查最常用的对比剂 ,

取用经济方便 ,口服耐受性好 ,密度介入

胃壁和胃周脂肪密度之间 ,可以在同一

窗口背景下观察胃肿块和胃壁 ,气体充

盈扫描更利于 3D 重建 [3 ,4 ] 。但部分胃

疾病患者不愿饮大量水 ,此时应向病人

解释口服大量水可以扩张胃腔、展开胃

壁、显示病变的优点 ,争取病人的理解和

配合 ,并可以根据病人需要适当加入糖

分或果汁改善口感。饮水时可以采用吸

管连续吸入 ,避免饮水时吸入大量的空

气 ,胃内液气平面影响图像质量。有研

究采用枸橼酸、碳酸氢钠为发泡剂 ,羧甲

基纤维素钠为固泡剂 ,在胃内产生气泡 ,

且使气泡较长时间浮于表面 ,从而形成

由对比剂到气体逐渐递减的密度差 ,达

到消除液平面伪影的目的。采用脂肪性

对比剂充盈胃腔的优势在于 ,可以刺激

小肠黏膜释放促胰液素和抑胃肽等物

质 ,而它们能够使胃的基本电节律频率

及动作电位出现频率减慢 ,导致胃肠蠕

动减弱而使胃壁充分扩张 ,避免胃壁因

充盈不良而造成的假象 [5 ] 。但脂肪类对

比剂的口感较差 ,成本也较高。

在胃部扫描过程中 ,胃内液气平面

可能由于胃壁的蠕动和呼吸的原因产生

动荡 ,所以保证必要的低张效果 ,告诉病

人平缓的呼吸非常重要。

不同的体位对显示不同部位的病变

有不同的作用 ,胃内充盈对比剂的不同

所采取的体位也不一样。以水为对比剂

时 ,胃窦病变应采用仰卧位观察病变 ,但

有时须行俯卧位或左侧卧位观察病变与

胰腺和肝脏的关系 ;胃底贲门采用右侧

卧位可以清晰显示病变 [1 ] 。结肠采用气

体作为对比剂 ,横结肠病变采用仰卧位 ,

乙状结肠及直肠病变采用俯卧位 ,升结

肠和降结肠病变可采用侧卧位 ,这样位

置偏上的肠段由于气体上浮而充盈地更

加充分 ,残留的肠内液体、残渣由于重力

作用而下移 ,避免形成干扰 ,当残液或残

渣与病变不易鉴别时 ,应改变体位重新

扫描。胃肠道的充盈程度和内容的纯净

与否直接影响到病灶的检出率和诊断

率。检查前的准备、检查中病人的配合

和及时调整、适当体位的选择等都是影

响结果的重要因素。

MSCT 作为胃肠道无创性的检查 ,

适用于胃肠道肿瘤的术前观察和术后随

访 ,特别对年龄较大 ,身体较差等不宜作

纤维内镜检查的患者 , MSCT 可以提供

丰富的临床信息 ,检查前充分的准备和

检查中熟练的配合对检查的成功非常重

要 ,有利于准确地评价肿瘤 ,为进一步的

治疗提供帮助。
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